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Распространенность бронхиальной астмы (БА) сре
ди взрослых составляет 69 % [1], больные нуждают
ся в пожизненной медицинской помощи. В разви
тых странах затраты в связи с астмой составляют
12 % бюджетных средств, выделяемых на здраво
охранение [2]. Одним из наиболее эффективных
подходов, обеспечивающих оптимальный контроль
астмы с использованием наименьших доз препара
тов, является комбинированная терапия с включени
ем ингаляционых глюкокортикостероидов (иГКС) и
β2агонистов длительного действия [2]. Многочис
ленные клинические исследования, в том числе
FACET, OPTIMA и др., доказали, что добавление
β2агонистов длительного действия к терапии низки
ми дозами иГКС обеспечивает более эффективный
контроль астмы, чем просто увеличение дозы пос
ледних в 2 раза [3–5].
Симбикорт Турбухалер является комбинирован
ным ингаляционным препаратом, в состав которого
входит кортикостероид будесонид и β2агонист дли
тельного действия формотерол. Отсутствие данных
об экономической целесообразности применения
Симбикорта Турбухалер в терапии астмы средней тя
жести в условиях российского здравоохранения
обусловило актуальность настоящего исследования.
Целью исследования явилось проведение клини
коэкономического анализа применения комбини
рованного ингаляционного препарата будесонид /
формотерол (Симбикорт Турбухалер) по сравнению
с типичной практикой ведения больных c БА сред
ней степени тяжести.
В ходе исследования решались следующие задачи:
1. анализ литературных данных о клинической эф
фективности применения препарата Симбикорт
Турбухалер для терапии БА;
2. оценка и сопоставление объема и структуры за
трат у больных с БА средней степени тяжести при
применении препарата Симбикорт Турбухалер и
в условиях типичной практики;
3. клиникоэкономический анализ "затраты / эф
фективность" применения препарата Симбикорт
Турбухалер по сравнению с типичной практикой
ведения пациентов с БА средней степени тяжести.
Материал и методы
Работа выполнялась в соответствии с требованиями
ОСТ "Клиникоэкономические исследования. Об
щие положения" [6]. Проводилось сравнительное
проспективное рандомизированное открытое кли
никоэкономическое исследование, данные собира
ли в 16 городах РФ.
Критериями включения пациентов в исследова
ние были возраст старше 12 лет, диагноз БА средней
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in moderate bronchial asthma
Summary
This prospective randomized trial involved 150 outpatients receiving Symbicort Turbuhaler and 150 patients who continued treatment administered
before they entered the trial (the typical practice group). The administration of Symbicort was more beneficial according to 4 criteria of clinical effi
cacy (physical activity limitation, rate of daytime and nighttime symptoms, need in shortacting  β2agonists which were assessed with 5point scales)
and to FEV1. Therapy with Symbicort was slightly more expensive but its costeffectiveness ratio was more beneficial compared with that of typical
therapy with cromones or inhaled steroids alone or when combined with longacting  β2agonists.
Резюме
Проспективное рандомизированное исследование включало 150 амбулаторных больных, получающих Симбикорт Турбухалер, и
150 пациентов, продолжающих назначенное ранее лечение (группа "Типичная практика"). Применение Симбикорта Турбухалер
показало лучшие результаты по 4 критериям клинической эффективности (степень ограничения физической активности, частота
дневных и ночных симптомов, потребность в β2агонистах короткого действия), оцениваемым по 5балльным шкалам, и динамике
ОФВ1. Лечение Симбикортом Турбухалер было незначительно дороже, но соотношение "затраты / эффективность" было более
благоприятным по сравнению с "типичной практикой" противовоспалительной терапии кромонами или ингаляционными
глюкокортикостероидами в качестве монотерапии или комбинации с  β2агонистами длительного действия.
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степени тяжести, давность заболевания, не менее 6
мес. к моменту включения пациента в исследование.
Критериями исключения служили беременность и
период лактации, гиперчувствительность или нали
чие противопоказаний к компонентам исследуемого
препарата, прием системных стероидов в течение 30
дней до 1го визита, соматические заболевания па
циента, которые, по мнению исследователя, могли
исказить результаты, неспособность следовать вра
чебным рекомендациям, применение Симбикорта
Турбухалер ранее.
Больные были рандомизированы в две группы:
1я группа — "Симбикорт Турбухалер" — пациен
ты, которым отменялось предыдущее лечение, и
назначалась терапия препаратом Симбикорт Турбу
халер.
2я группа — "Типичная практика" — пациенты,
продолжавшие ранее назначенное амбулаторное ле
чение по поводу БА средней степени тяжести без
применения Симбикорта Турбухалер (противовос
палительная терапия кромонами или иГКС в дозе
800–1 600 мкг/сут. в качестве монотерапии или в до
зе 400–1 600 мкг/сут. в комбинации с β2агонистами
длительного действия).
Из анализа были исключены карты, в которых
отсутствовали данные об эффективности лечения,
после чего число больных составило 150 в каждой
группе.
Симбикорт Турбухалер (будесонид / формотерол
160 / 4,5 мкг) назначался по 2 дозы утром и 2 дозы ве
чером. Через 1 мес. терапии (на 3м визите) при дос
тижении контроля БА доза препарата Симбикорт
Турбухалер уменьшалась до 1 ингаляции 2 раза в
день. Критериями достижения контроля служили
отсутствие или минимальное ограничение физичес
кой нагрузки, отсутствие ночных пробуждений, ми
нимальная потребность (1 раз или менее в сутки) в
β2агонистах короткого действия.
В качестве регистрационных документов для сбо
ра данных служили дневник пациента, карта само
наблюдения, карта пациента. Пациент на протяже
нии исследования вел карту самонаблюдения и
дневник; в карте фиксировались понесенные им зат
раты на медикаменты, медицинские услуги, в днев
нике — ограничение физической активности, днев
ные и ночные симптомы астмы, количество
использованных по требованию за последние 2 нед.
β2агонистов короткого действия.
В карту пациента врачом вносились основные
данные о больном и проводимом лечении: пол, воз
раст, основной и сопутствующий диагнозы; значе
ния клинических и функциональных показателей;
данные о медицинских услугах и лекарственных пре
паратах, назначенных пациенту за весь период наб
людения.
Состояние пациентов в обеих группах оценива
лось по клиническим и функциональным критериям
исходно (1й визит), через две нед. (2й визит), через
1 мес. (3й визит), 3 мес. (4й визит) и 6 мес. (5й ви
зит). Больной мог произвести незапланированный
визит при необходимости. Врач и больной не огра
ничивались протоколом исследования в своих
действиях по диагностике и лечению за исключени
ем схемы применения Симбикорта Турбухалер.
Критериями оценки клинической эффективнос
ти служили степень ограничения физической актив
ности, частота дневных и ночных симптомов, пот
ребность в β2агонистах короткого действия.
Степень нарушений представляли в баллах от 0 до 4,
где 0 — отсутствие нарушений, 2–4 — умеренные и
выраженные нарушения (табл. 1). Также оценива
лось количество обострений. За критерии обостре
ния были приняты: появление или усиление одыш
ки, учащение применения бронхолитиков (более
1 раза в день), появление симптомов болезни ночью
(в течение двух последовательных дней). Во время
Таблица 1
Оценка клинической эффективности лечения
Шкала Балльная оценка
Ограничение физической активности (среднее за последние 2 нед.) 0 — нет ограничений;
1 — ограничения переносимости значительной физической нагрузки;
2 — ограничения переносимости умеренной физической нагрузки;
3 — ограничения переносимости незначительной физической нагрузки;
4 — одышка в покое
Частота дневных симптомов (средняя за последние 2 нед.) 0 — нет дневных симптомов;
1 — один раз за 23 дня;
2 — раз в день;
3 — 23 раза в день;
4 — больше 4 раз в день
Частота ночных симптомов (средняя за последние 2 нед.) 0 — нет ночных симптомов;
1 — один раз в нед.;
2 — 23 раза в нед.;
3 — каждую ночь;
4 — каждую ночь несколько раз
Потребность в короткодействующих  β2агонистах 0 — нет потребности;
(средняя за последние 2 нед.) 1 — один раз в 23 дня;
2 — один раз в день;
3 — 23 раза в день;
4 — больше 4 раз в день
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всех визитов исследовался объем форсированного
выдоха за 1ю с (ОФВ1).
Клиникоэкономический анализ проводили ме
тодом "затраты / эффективность". Соотношение
"затраты / эффективность" (CER — затраты, прихо
дящиеся на единицу эффективности) для каждой
схемы лечения рассчитывалось по формуле:
СЕR = C / Ef (1), где:
С — затраты на ведение одного пациента;
Ef — эффективность лечения.
При клиникоэкономическом анализе учитыва
лись расходы на все медицинские услуги, оказанные
больному за период наблюдения, и все назначенные
лекарственные средства. Затраты на медицинские
услуги рассчитывались на основе цен на платные ус
луги федерального медицинского учреждения как в
наибольшей степени приближенные к себестоимос
ти (тарифы на услуги в системе ОМС и бюджетные
расценки сильно занижены и не отражают истинных
затрат на лечение [7]). Затраты на лекарственные
средства рассчитывались на основе розничных цен
аптек г. Москвы, представленных в сети Интернет на
фиксированный день (средняя цена из всех пред
ставленных).
Показателями эффективности служили:
1. вероятность отсутствия у больного умеренных
или выраженных нарушений по всем использо
ванным шкалам в конце исследования: эффект
считался достигнутым, если нарушения по каж
дой из шкал у больного отсутствовали (0 баллов),
либо были легкими (1 балл).
2. Медиана разности значений ОФВ1 (%долж.) в нача
ле и конце исследования, которая определялась
как медиана арифметической разницы значений
ОФВ1 для каждого больного.
Статистическая обработка данных проводилась
при помощи программ Excel, Biostat. Для определе
ния достоверности различий между группами ис
пользовали tкритерий Стьюдента, критерии z, χ2,
Манна–Уитни.
Результаты и обсуждение
В анализ клинической эффективности по заверше
нию 1го мес. наблюдения были включены 300 карт,
по завершению 6 мес. — 163 карты. До начала лече
ния сформированные после выбраковки карт груп
пы были сопоставимы по возрастнополовому сос
таву и ОФВ1 (табл. 2):
1я группа "Симбикорт Турбухалер" — 58 (38,7 %)
мужчин и 92 (61,3 %) женщины в возрасте 12–72 лет,
средний возраст 40,1 ± 18 лет;
2я группа "Типичная практика" — 55 (36,9 %)
мужчин и 95 (63,3 %) женщин в возрасте 12–80 лет
(средний возраст 43,7 ± 18,6 лет).
Через 1 мес. терапии Симбикортом Турбухалер у
89 из 150 больных (59,3 %) был достигнут контроль
над заболеванием и дозу препарата удалось снизить
до 1 ингаляции 2 раза в день.
Применение препарата Симбикорт Турбухалер
показало лучшие результаты в сравнении с "Типич
ной практикой" по всем используемым критериям
клинической эффективности. Так, через 1 мес. тера
пии (к 3му визиту) доля больных без ограничения
физической активности (табл. 3) на фоне терапии
Симбикортом возрастала с 5 до 31 %, в условиях "Ти
пичной практики" — с 3 до 6 % (различия между
группами статистически достоверны; р = 0,000).
Число пациентов с умеренными и выраженными ог
раничениями физической активности (2–4 балла)
достоверно снижалось как на фоне терапии Симби
кортом с 71 до 19 %, так и при "Типичной практике"
с 72 до 43 % и к 3му визиту в группе "Симбикорт"
становилось значимо ниже, чем в группе сравнения
(p = 0,000).
Достоверная разница между группами в частоте
дневных симптомов также отмечена через месяц те
Таблица 2
Общая характеристика исследуемых групп
Показатель "Симбикорт Турбухалер" "Типичная практика" 
(n = 150) (n = 150)
Мужчины, абс (%) 58 (38,7) 55 (36,7)
Женщины, абс (%) 92 (61,3) 95 (61,3)
Возраст, лет,  40,1 ± 18,0 43,7 ± 18,6
M ± m, (разброс) (от 12 до 72) (от 12 до 80)
ОФВ1, %долж., M ± m 68,8 ± 16,5 70,3 ± 17,4
Примечание: различия между группами статистически незначимы.
Таблица 3
Число больных с умеренными и выраженными 
нарушениями (2–4 балла) на 1;м и 3;м визитах
в группах "Симбикорт Турбухалер" (n = 150) 
и "Типичная практика" (n = 150)
Группа сравнения 1й визит 3й визит
абс. % абс. %
Ограничение физической активности
"Симбикорт Турбухалер" 107 71,3 29 19,3
"Типичная практика" 108 72,0 65 43,3
Частота дневных симптомов
"Симбикорт Турбухалер" 122 81,3 39 26,0
"Типичная практика" 111 74,0 76 50,7
Частота ночных симптомов
"Симбикорт Турбухалер" 103 68,7 22 14,7
"Типичная практика" 84 56,0 43 28,7
Потребность в β2агонистах короткого действия 
"Симбикорт Турбухалер" 118 78,7 42 28,0
"Типичная практика" 106 70,7 73 48,67
По всем использованным шкалам
"Симбикорт Турбухалер" 140 93,33 56 37,33
"Типичная практика" 131 87,33 93 62
Примечание: различия по всем критериям между 1м и 3м визитами статистически
значимы в группе "Симбикорт Турбухалер" (p = 0,000) и группе "Типичная практика" 
(p = 0,000); различия между группами отсутствуют на 1м визите и статистически
значимы на 3м визите (p = 0,000).
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рапии. Доля больных с отсутствием дневных симп
томов возрастала в обеих группах, но прирост в груп
пе "Симбикорт Турбухалер" превосходил таковой
при "Типичной практике": с 5 до 43 % и с 3 до 13 %
соответственно.
Число пациентов с отсутствием ночных симпто
мов также увеличивалось в обеих группах, но более
выражено в группе "Симбикорт Турбухалер" (с 9 до
52 % и с 18 до 30 % в 1й и 2й группах соответствен
но, различия между группами статистически досто
верны, р = 0,000).
В группе "Симбикорт Турбухалер" на 3м визите
была значимо меньше доля пациентов с частыми
дневными (26,0 и 50,7 % соответственно; р = 0,000) и
ночными симптомами (14,7 и 28,7 %; р = 0,005).
Динамика снижения потребности в короткодей
ствующих β2агонистах в группе "Симбикорт Турбу
халер" была нагляднее. Прирост числа больных с от
сутствием потребности в бронхолитиках короткого
действия в группе "Симбикорт Турбухалер" (с 8 до
51 % к 3му визиту) был выше, чем в группе "Типич
ная практика" (с 10 до 16 % соответственно). Доля
больных с высокой потребностью в β2агонистах ко
роткого действия в группе получавших Симбикорт
Турбухалер также оказывалась значимо меньшей,
чем в группе "Типичная практика" (28,0 и 48,7 %;
р = 0,000).
К концу 6месячного периода наблюдения поло
жительная динамика нарастала, и на 5м визите сос
тояние пациентов в группе "Симбикорт Турбухалер"
было лучше, чем в группе "Типичная практика"
(табл. 4). К 5му визиту доля пациентов с умеренны
ми и выраженными ограничениями физической
нагрузки была достоверно меньше в группе "Сим
бикорт Турбухалер" по сравнению с "Типичной прак
тикой" (9,7 и 38,6 %; р = 0,000), также как и доля
пациентов с ежедневными дневными симптомами
(соответственно 8,6 по сравнению с 65,7 %,
р = 0,000).
Частые ночные симптомы и потребность в еже
дневном использовании бронхолитиков короткого
действия фиксировались у значительно меньшей
части больных (5,4 в сравнении с 28,6 % и 7,5 в срав
нении с 35,7 % в группах "Симбикорт Турбухалер" и
"Типичная практика" соответственно; р = 0,000).
Обобщая приведенные выше данные, следует от
метить, что число пациентов, имеющих умеренные
или выраженные нарушения (2–4 балла) хотя бы по
одной из использованных шкал, снижалось в течение
периода наблюдения в обеих группах, но к 3му визи
ту (1й мес. наблюдения) среди получавших Симби
корт Турбухалер таких пациентов было меньше, чем в
группе "Типичная практика" — 37,3 с сравнении с
62,0 % (р = 0,000). В дальнейшем доля больных дан
ной категории продолжала снижаться, соотношение
в группах к 5му визиту оставалось прежним (21,5 в
сравнении с 54,3 %), т. е. достоверно лучшим в груп
пе "Симбикорт Турбухалер" (р = 0,000).
Группа "Симбикорт Турбухалер" демонстрировала
и более отчетливую динамику спирометрических по
казателей (табл. 5, 6), в частности, такого показателя,
как ОФВ1: достоверный прирост значений наблюдал
ся уже к 3му визиту (12 %долж. по медиане; р = 0,000)
Таблица 4
Число больных с умеренными и выраженными 
нарушениями (2;4 балла) на 1;м и 5;м визитах 
в группах "Симбикорт Турбухалер" (n = 93) 
и "Типичная практика" (n = 70)
Группа сравнения 1й визит 5й визит
абс. % абс. %
Ограничение физической активности
"Симбикорт Турбухалер" 71 76,3 9 9,7
"Типичная практика" 59 84,3 27 38,6
Частота дневных симптомов
"Симбикорт Турбухалер" 76 81,7 8 8,6
"Типичная практика" 45 64,3 46 65,7
Частота ночных симптомов
"Симбикорт Турбухалер" 67 72,0 5 5,4
"Типичная практика" 42 60,0 20 28,6
Потребность в  β2агонистах короткого действия
"Симбикорт Турбухалер" 76 81,7 7 7,5
"Типичная практика" 52 74,3 25 35,7
По всем использованным шкалам
"Симбикорт Турбухалер" 87 93,6 20 21,5
"Типичная практика" 64 91,4 38 54,3
Примечание: различия между 1м и 5м визитами статистически значимы по всем кри
териям в группе "Симбикорт Турбухалер" (p = 0,000) и в группе "Типичная практика"
(p = 0,000) за исключением критерия "частота дневных симптомов" (p = 0,999); разли
чия между группами по всем критериям отсутствуют на 1м визите и статистически
значимы на 5м визите (p = 0,000).
Таблица 6
Средние значения ОФВ1 при 1;м и 5;м визите 
в группах "Симбикорт Турбухалер" (n = 93) 
и "Типичная практика" (n = 70), %
Группа 1й визит 5й визит Прирост, 
медиана
"Симбикорт Турбухалер" 67,6 ± 17,3 86,3 ± 12,8 20,0
"Типичная практика" 67,4 ± 13,3 76,5 ± 12,9 11,0
Примечание: различия между 1м и 3м визитами статистически значимы в группе
"Симбикорт Турбухалер" (p = 0,000) и группе "Типичная практика" (p = 0,000); различия
между приростом в обеих группах статистически значимы (p = 0,000).
Таблица 5
Средние значения ОФВ1 на 1;м и 3;м визитах 
в группах "Симбикорт Турбухалер" (n = 150) 
и "Типичная практика" (n = 150), %
Группа 1й визит 3й визит Прирост,
медиана
"Симбикорт Турбухалер" 68,6 ± 16,9 83,6 ± 15,2 12,0
"Типичная практика" 69,7 ± 17,2 74,7 ± 15,8 4,0
Примечание: различия между 1м и 3м визитами статистически значимы в группе
"Симбикорт Турбухалер" (p = 0,000) и группе "Типичная практика" (p = 0,000); различия
между группами отсутствуют на 1м визите (p = 0,834) и статистически значимы на 3м
визите (p = 0,000).
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и возрастал еще более к 5му визиту — медиана 20 %.
В группе "Типичная практика" через месяц наблюде
ния увеличение ОФВ1 (медиана 4 %) уровня значи
мости не достигало (р = 0,122), а через 6 мес. терапии
(медиана 11 %) становилось достоверным, но мень
шим, чем в группе "Симбикорт Турбухалер" (р = 0,000
при сравнении 2 групп).
Общие затраты на одного больного за 1й мес.
наблюдения (табл. 7) в группе "Симбикорт Турбуха
лер" (по медиане 5 808,94 руб.) были несколько вы
ше, чем в группе "Типичная практика" (4 526,23
руб.), однако различия статистически недостоверны.
Затраты на лекарственные средства оказались ста
тистически значимо выше в группе "Симбикорт Тур
бухалер" (1 958,73 руб. и 1 687,19 руб. в 1й и 2й
группах соответственно), но в группе "Типичная
практика" они отличались большей вариабель
ностью. Затраты на медицинские услуги в группе
"Симбикорт Турбухалер", напротив, несколько ниже
(медиана затрат 2 567,50 руб. и 4 121,75 руб. для 1й и
2й групп соответственно, различия между группами
статистически недостоверны, возможно, изза высо
кой вариабельности затрат).
Общие затраты за 5 визитов были рассчитаны ме
тодом моделирования с учетом результатов, полу
ченных за 1й мес. терапии (исходя из предположе
ния, что затраты на месяц терапии остаются
неизменными на всем протяжении наблюдения).
Медиана общих затрат на одного пациента за 6 мес.
наблюдения составила 34 853,64 руб. в группе "Сим
бикорт Турбухалер" и 27 157,38 руб. в группе "Типич
ная практика".
Доля больных с отсутствием умеренных или тя
желых нарушений по всем использованным шкалам
на 3м визите составила в группе "Симбикорт Турбу
халер" 62,7 %, в группе "Типичная практика" — 38 %,
т. е. вероятность достижения эффекта у одного боль
ного в группе "Симбикорт Турбухалер" составила
0,63, в группе "Типичная практика" — 0,38. Соотно
шение "затраты / эффективность" за 1й мес. наблю
дения по критерию "отсутствие умеренных или тя
желых нарушений по всем использованным шкалам"
было более благоприятным для группы "Симбикорт
Турбухалер" по сравнению с группой "Типичная
практика" (табл. 8) и составило соответственно
9 220,54 и 11 911,13 руб. на достижение эффекта у
одного больного.
Завершили исследование (6 мес. наблюдения) 93
пациента в группе "Симбикорт Турбухалер" и 70 — в
группе "Типичная практика". К концу исследования
доля больных с отсутствием умеренных или тяжелых
нарушений по всем использованным шкалам в груп
пе "Симбикорт Турбухалер" составила 79,0 %, в груп
пе "Типичная практика" — 45,7 %, а эффективность по
данному критерию соответственно 0,79 и 0,46. Соот
ношение "затраты / эффективность" оставалось более
благоприятным для группы "Симбикорт Турбухалер"
по сравнению с "Типичной практикой" (табл. 9).
Таблица 7
Медиана затрат на одного пациента за 1;й мес. наблюдения в группах 
"Симбикорт Турбухалер"  (n = 150) и "Типичная практика" (n = 150), руб.
Группа Медицинские услуги Лекарственные средства* Общие затраты
"Симбикорт Турбухалер" 2 567,50 1 958,73 5 808,94
"Типичная практика" 4 121,75 1 687,10 4 526,23
Примечание: * — различия между группами статистически достоверны (р = 0,000).
Таблица 8
Результаты анализа "затраты / эффективность" в группах "Симбикорт Турбухалер" (n = 150) 
и "Типичная практика" (n = 150) по критерию "Отсутствие умеренных или тяжелых нарушений 
по всем использованным шкалам" на 3;м визите
Группа Затраты на ведение пациента, Вероятность достижения Соотношение "затраты / эффективность" 
руб. эффекта (руб. / эффект)
"Симбикорт Турбухалер" 5 808,94 0,63 9 220,54
"Типичная практика" 4 526,23 0,38 11 911,13
Таблица 9
Показатель соотношения "затраты / эффективность" в группах "Симбикорт Турбухалер" (n = 93) 
и "Типичная практика" (n = 70) по критерию "Отсутствие умеренных или тяжелых нарушений 
по всем использованным шкалам" на 5;м визите
Группа Затраты на ведение пациента, Вероятность достижения Соотношение "затраты / эффективность" 
руб. эффекта (руб. / эффект)
"Симбикорт Турбухалер" 34 853,64 0,78 44 684,15
"Типичная практика" 27 157,38 0,46 59 037,78
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Оригинальные исследования
Результаты расчета показателя соотношения "зат
раты / эффективность" по критерию "Медиана раз
ности значений ОФВ1 на 1м и 3м визитах" предс
тавлены в табл. 10, цена эффекта была ниже для
группы "Симбикорт Турбухалер".
Аналогичным было соотношение "затраты / эф
фективность" и через 6 мес. терапии (табл. 11).
Таким образом, применение Симбикорта Турбу
халер у включенных в анализ больных показало луч
шие результаты в сравнении с "Типичной практикой"
в лечении БА средней тяжести по всем используемым
критериям клинической эффективности (степень ог
раничения физической активности, частота дневных
и ночных симптомов, потребность в β2агонистах ко
роткого действия), также наблюдалась более яркая
динамика ОФВ1. Цена эффекта (соотношение "затра
ты / эффективность") была меньшей для Симбикор
та Турбухалер по сравнению с типичной практикой
применения противовоспалительной терапии кро
монами или иГКС в дозе 800–1 600 мкг / сут. в каче
стве монотерапии или в дозе 400–1 600 мкг / сут. в
комбинации с β2агонистами длительного действия.
Целесообразно проведение дальнейших исследова
ний для определения эффективности и затрат на
применение препарата Симбикорт Турбухалер в ре
альной практике в сравнении с альтернативными
схемами терапии БА.
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Таблица 10
Показатель соотношения "затраты / эффективность" в группах "Симбикорт Турбухалер" (n = 150) 
и "Типичная практика" (n = 150) по критерию "Медиана разности значений ОФВ1" (%долж.) 
на 1;м и 3;м визитах
Группа Затраты на ведение пациента, Медиана разности значений ОФВ1, Соотношение "затраты / эффективность", 
руб. % руб. / %
"Симбикорт Турбухалер" 5 808,94 12 484,08
"Типичная практика" 4 526,23 4 1131,56
Таблица 11
Показатель соотношения "затраты / эффективность" в группах "Симбикорт Турбухалер" (n = 93) 
и "Типичная практика" (n = 70) по критерию "Медиана разности значений ОФВ1" (%долж.) 
на 1;м и 5;м визитах
Группа Затраты на ведение пациента, Медиана разности значений ОФВ1, Соотношение "затраты / эффективность", 
руб. % руб. / %
"Симбикорт Турбухалер" 34 853,64 20 1 742,68
"Типичная практика" 27 157,38 11 2 468,86
